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Avant-propos

Laurent Chambaud,
directeur de 'lEHESP

Cet ouvrage permet de coucher aujourd’hui sur le
papier les trois lecons inaugurales qui se sont dérou-
lées dans le cadre prestigieux du College de France.
Cet événement a été rendu possible grace a toutes
les personnes qui se sont mobilisées pour en per-
mettre la tenue, en particulier Denis Chastenet qui
a permis de recueillir 'ensemble des interventions.
A cette occasion a également été exposé un parte-
nariat novateur entre la CNSA, TEHESP, 'ENS, le
CNRS et 'INSERM pour promouvoir la recherche
sur le handicap, et plus généralement sur la dépen-
dance et la perte d'autonomie en France.

Les enjeux d'une meilleure connaissance des han-
dicaps et de 'adaptation nécessaire de notre société
pour intégrer dignement ces personnes vulnérables
sont devant nous. Liinitiative prise en janvier 2011
de création de ces trois chaires mérite d’étre sou-
lignée. La question de «l'inter» ou de «la trans»
disciplinarité est au centre de ce dispositif. Nous
sommes résolument, avec une thématique comme
celle-ci, dans une recherche dont une des finali-
tés essentielles est l'utilité sociale. Nous devrons,
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collectivement, relever ce défi pour rassembler des
connaissances disciplinaires. Ce qu'Edgar Morin
souligne avec force. Le but est d'améliorer concre-
tement les parcours de vie et de prise en charge de
ces personnes, en méme temps que de permettre
de construire des politiques respectueuses et « bien-
traitantes », & quelque niveau que ce soit (national,
régional ou local). Cette recherche doit également
intégrer la dimension européenne et internatio-
nale, car la France, dans ce domaine, peut et doit
apprendre d’autres pays qui ont mis en place des
politiques innovantes.

En ce début 2014, alors que nous sommes confron-
tés a une période difficile sur le plan budgétaire, il
est nécessaire de réinterroger notre capacité collec-
tive a poursuivre les efforts concernant la recherche,
la formation et 'action sur le handicap et, plus géné-
ralement, sur la perte d'autonomie. LEHESP peut
jouer un rdle structurant, mais cela ne peut se faire
que s'il existe une forte mobilisation politique.

Je suis convaincu que cet engagement se mani-
festera.



